NOTICE SOMMAIRE 


TITRES ET TRAVAUX SCIENTIPIftUES 


Professeur Félix LAGRANGE 



PARIS 

GAUTHIER-VILLARS ET C“, ÉDITEURS 



1919 


15 16 17 





NOTICE SOMMAIRE 


TITBES ET TRAVADX SCIENTIFIQDES 


Professeur Félix LAGRANGE 



I. - GRADES ÉNIVERSITAIRES. 


Docteur en médecine (2 mars 1880). 

Agrégé des Facultés de médecine (Section de Chirurgie et Accou- ’ 
chement) (juillet 1883). 

Chargé d’un cours complémentaire d’Ophtalmologie (fondation 
de l’Université de Bordeaux, mai 1898)”. 

Professeur de clinique ophtalmologique à la Faculté de Bordeaux 
(1910). _ 


II. - RÉCOMPENSES SCIENTIFIQUES. 


Lauréat de l’École du Val-de-Grâce. Sorti premier de la promo¬ 
tion (1880). 



Prix Laborie (1200'''). Société de Chirurgie (1885). 

Récompense de Soo'' sur le prix Monbinne. Académie de Méde¬ 
cine (1890). 

Récompense de 5oo'' sur le prix Meynot. Académie de Méde¬ 
cine (1893). 

Médaille d’or de l’Académie des Sciences, Belles-Lettres et Arts 
de Bordeaux (1899). 

Mention de i Sog'' sur le prix Montyon, à l’Institut (1901). 

Prix Laborie (5ooo'‘) à l’Académie de Médecine (1905). 

Mention de iSgo'' sur le Prix Montyon, à l’Institut (1913). 

Prix Montyon de médecine et de chirurgie (aSoo''), à l’Institut 
(1918). 

III. - SOCIÉTÉS SAVANTES, DISTINCTIONS HONORIFIQUES. 

Membre et ancien vice-président de la Société anatomique de 
Bordeaux. 

Membre de la Société de Médecine de Bordeaux. 

Membre du Comité de la Société française d’Ophtalmologie. 
Membre correspondant de la Société d’Ophtalmologie de Paris. 
Membre correspondant de la Société de Chirurgie de Paris. 

Membre correspondant national de l’Académie de Médecine (1908). 
Membre d’honneur de la Société d’Ophtalmologie de Kiev. 
Officier de l’Instruction publique. 

Officier de la Légion d’honneur. 

Médaille du ïonkin. 

Grand officier du Nicham-Iftikhàr. 









1894. Création du service d’ophtalmologie de l’hôpital des 
Entants. 

1897 à 1910. Suppléances régulières de M. le professeur Badal. 

1901. Présenté en deuxième ligne par la Faculté de Médecine 
de Paris pour la chaire de Clinique ophtalmologique. 

1910. En quittant les hôpitaux pour prendre la direction de la 
Clinique ophtalmologique de la Faculté de Bordeaux, 
a reçu de la Commission administrative des Hospices 
une médaille de vermeil, la plus haute récompense dé¬ 
cernée par cette administration. 

1910. Professeur de Clinique ophtalmologique à la Faculté de 
Médecine de Bordeaux. 


Médecin principal de i”® classe. 

rf^teur du Service central d’Ophtalmologie de la XVIII® région. 
Ophtalmologiste consultant du Sous-Secrétariat du Service de 
Santé aux armées. 

Ophtalmologiste inspecteur des IX®, X®, X1®, XI1® et XV111® régions. 
Membre de la Commission consultative supérieure du Service de_ 
Santé au Ministère de la Guerre. 


V. - ENSEIGNEMENT. 


Aide d’anatomie à l’École de Médecine de Bordeaux (1876-1878). 
Cours de clinique chirurgicale, en remplacement de M. le profes¬ 
seur Denucé (année 1884). 

Cours de clinique chirurgicale en remplacement de M. le profes¬ 
seur Lannelongue (du 6 mars 1889 au 1®>- juin 1889). 

Cours de clinique ophtalmologique, à un grand nombre de reprises 




. depuis 1884, à la volonté du professeur, à titre officiel ou offidieux, 
en remplacement de M. le professeur Badal. 

Cours complémentaire sur la chirurgie d'armée (1886). 

Cours de physiologie en remplacement de M. le professeur Jolyet, 
nommé juge au concours de l’agrégation (1892). 

Chargé officiellement (création de l’Université) d’un cours com¬ 
plémentaire d’ophtalmologie (1898). , 

Cours complémentaire d^ophtalmologie portant sur les vices de 
réfraction et l’ophtalmoscopie (1889 et années suivantes jus¬ 
qu’à 1910). 

Ce cours, dont le programme est établi, d’accord avec le profes¬ 
seur de clinique ophtalmologique, comprend ao leçons, consacrées 
à l’optométiie subjective et objective ; optomètres, image ren¬ 
versée, image droite, leur grossissement, leur valeur séméio¬ 
logique, etc., la skiascopie et l'étude complète des vices de réfraction 
au point de vue pratique. 

A ces 20 leçons s’ajoutent i5 leçons portant sur une partie, 
variable tous les ans, de la pathologie oculaire. 

Cours de clinique ophtalmologique (1910 et années suivantes). 


VI. - MONOGRAPHIES ET OUVRAGES DIDACTIQUES. 


■ 1. Traitement de l'ankyloee du genou (Thèse d’agrégation, i883; l8o pages). 

de Chirurgie (prix Laborie), i885-, 222 pages]. 

3. Article Entorse (Dictionnaire encydopédique, 20 pages). 

4. Article Ëpmle (Dictionnaire encyclopédique, 78 pages). 

5. Arthrites infectieuses et inflammatoires (Traité de Chirurgie de Duplay 
et Reclus, j2o pages). 

6. Traité pratique des anomalies de la vision à l’usage des étudiants (G. Steinheil, 
éditeur; Paris, 1892: 33o pâges). 


7 Etuieê sur Us tumeurs de VœU, de Vorhite et des annexes (280 pages, 9 planches 
et 16 Bgures dans le texte. Récompense sur le prix Meynol (Académie de Méde- 
cine, 1893). G. Steinheil, éditeur; Paria, iSgS). 

8. Précis d’Ophtalmalogie, 3® édition (Collection Testut, 880 pages, 229 figures 
dans le texte et 4 planches en couleurs). 

9. Traité des tumeurs de l'œil, de Vorhite et des annexes (2 volumes, chacun de 
880 pages. Steinheil éditeur; Paris, 1901-1904). 

10. Encyclopédie framaise d'Ophialmologie, publiée sous la direction de 
MM. Lagrange et Valude (9 volumes. Doin, éditeur). 

12. Atlas d'Ophtalmoscopie de guerre (1918; ïoo planches. Masson, éditeur). 


VII. - LISTE DE PUBLICATIONS SUB LA CHIRURGIE. 














39. Note sur un cas d’odontome embryoplastique développé aux dépens d’une 
dent surnuméraire {Gazeüe hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie, Paris, i885). 

40. De la blessure du diaphragme dans l’opération de l’empyème (Mémoire 
présenté à la Société de Chirurgie, i6 avril i885, et Gazette hebdomadaire des sciences 
médicales de Bordeaux, 3 octobre-i3 octobre i886). 

41. De l’étiologie multiple du mal perforant plantaire {Semaine médicale, n® 48. 
i886, p, 485). 

42. Résection orthopédique du coude {Congrès français de Chirurgie, 1886). 

43. Kyste de la fesse {Société d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 25. mai 
1886). 

44. Nouvelle variété de kyste de la grande lèvre {Société de Médecine et de Chi¬ 
rurgie de Bordeaux, 28 mai 1886). 

45. La pathologie des Européens à Hué {Archives de Médecine et de Pharmacie 
militaire, Paris, 1888). 

46. Kyste hydatique du foie traité et guéri par les ponctions et l’incision de la 
poche après la formation d’adhérençes {Société de Médecine et de Chirurgie de Bor¬ 
deaux, Il janvier 1889}. 

47. Hernie congénitale étranglée, cure radicale (Société d'Afiatomie et de Physio¬ 
logie de Bordeaux, 24 avril 1889). 

d'Anatomie et de PhysioLgie de Bordeaux^Ô mai 1889). ^ ^ 

tomie et de Physiologie de Bordeaux, 1892, p. 25, avec 2 figures). 


VIII. - LISTE DE PUBLICATIONS SUR L’OPHTALMOLOGIE. 


de ;Borcïe<ïuœ, Il décembre 1883). 

52. Sarcome mélanique de la conjonctive {Journal de Médecine dt 
et Bevue d'Ocidistique, 4 avril i884, p. 84). 


Physiologie 





53. Épithélioma de la conionctive bulbaire {Société d’Anatomie et de Physio¬ 
logie de Bordeaux, 3 février 1890). 

54. Épithélioma de la conjonctive propagé à la cornée (Société d'Anatomie 
et de Physiologie de Bordeaux, 10 février 1890). 

55. Injections sous-conjonctivales de sublimé dans un cas d’irido-choroïdite 
svphilitique rebelle {Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 4 décembre 
1891). 

chirurgical de l’ophtalmie granuleuse {Recueil d'Ophtalmologie, 1892, p. 4?). 

57. Deux cas d’épithélio.na de la conjonctive bulbaire {Société d'Anatomie et de 
Physiologie de Bordeaux, i5 février 1892). 

58. Deux cas d’épithélioma de la conjonctive bulbaire {Journal de Médecine 
de Bordeaux, avril 1892, p. 178). 

scléro-cornéen (Communication faite à la Société française d’.OphUdmologie, session 
de mai 1892). 

60. Des injections sous-conjonctivales de sublimé h {Société de Médecine 
et de Chirurgie de Bordeaux, iZ raei 

61. Traitement chirurgical de l’ophtalmie granuleuse {Annales de la Polycli¬ 
nique de Bordeaux, octobre 1892). 

62. Épithélioma de la conjonctive {SociMé d'Anatomie et de Physiologie de 
Bordeaux, 5 décembre 1892). 

63. Tumeurs du limbe coriiéen {SociéU d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 

19 décembre 1892). ' 

64. Des injections sous-conjonctivales de sublimé à lü'jrs {Archives cliniques 
de Bordeaux, n® 12, décembre 1898). 

Trois cas de tumeurs épithéliales épibulbaires {Archives d’Ophtalmologie, 
p. 747-762, avec 3 planches). 

De l’épithélioma de la conjonctive bulbaire et de sa propagation dans le 
p. 768-780, avec 5 figures). 

67. Traitement de l’ophtalmie purulente {Société d’Ophtalmologie de Paris, 
4 décembre 1894}. 

68. Ophtalmie purulente {Société de Médecine de Bordeaux, 20 janvier iSgS). 

69. Un cas d’ophtalmie diphtérilique traitée par le sérum {Journal de clinique 
et de thérapeutique infantiles, 1896, n® 13, p. 245). 
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86. De la rupture de la sclérotique dans les traumatismes de l’œil {Bulletin 
médical, p. 201-208, mars igoS, avec 4 figures). 

88. De la pathogénie du kératocône. Sa théorie mécanique {Archives d’OphUd- 
rmlogie, 1909, p. 529-534). 

89. De la guérison spontanée de l’astigmie hypermétropique {Société française 
d’Opktalmologie, mai 1909, et Archives d'O'phtalmologie, 1909, p. 4o5). 

90. Contribution à la pathogénie des ruptures de la choroïde {Archives d'Ophtal- 


Iris, Corps ciliaire. Choroïde. 

91. Du myome du corps ciliaire {Archives d'Ophtalmologie, 1889, p. 484-493). 

92. Note sur le pigment mélanique et son mode de préparation {Société 
tomie et de Physiologie de Bordeaux, 8 décembre 1890). 

93. Épithélioma des procès ciliaires {Société d’Anatomie et de Physiologie de Bor¬ 
deaux, i4 décembre 1891). 

94. Pronostic et traitement de^ tumeurs malignes intra-oculaires {Gazette des 
Hôpitaux, 7-9 et 12 mai 1891, et Société de Chirurgie, 1891). 

95. Ossification de la choroïde {Société d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 
novembre 1891}. 

96. Du leuco-sarcome de la choroïde {Archives d’Ophtalmologie, 1891, p. 5o2- 
528, avec I planche, et 1892, p. 1-32). 

97. Ossification de la choroïde {Société d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 
Il avril 1892). 

98. Carcinome primitif des procès et du corps ciliaires |;en collaboration avec 
M. Baoal] {Archives d'Ophtalmologie, 1892, p. i43-i48, avec 2 planches). 

99. Tuberculose du corps ciliaire {Société d'Anatomie et de Physiologie de Bor¬ 
deaux, 20 mars 1898). 

d'OciUistique, novembre iSgS). 

102. Du carcinome métastatique de la choroïde {Archives d’Opktalmologie, jan¬ 
vier 1898, avec 4 figures). 




Lo'us {Annales d'Oculistique, août 1898 
6. Contribution à i’étude des kystes dt 




114. Contribution à l’étude anatomique et clinique du 
{Archives d'Ophtalmologie, 1890, p. 385-ioi, avec 3 figures). 

115. Étude comparative du sarcome de la choroïde et du 
{Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 21 février 18. 

116. Décollement de. la rétine d’origine infectiéuse {Sodé 
Chirurgie de Bordeaux, 28 mai 1897). 

117. Quatre cas de guérison de gliome de la rétine {Ài 















,SgS). “ ' ' * 

121. Myopie forte. Extraction du cristallin transparent (Société de Médecine 
et de Chirurgie de Bordeaux, juillet 1896}. 

122. Cataracte nucléaire double, congénitale, traitée è droite par l’iridectomie; 
à gauche, par l’iritomie à ciel ouvert (Société de Médecine et de Chirurgie de Bor¬ 
deaux, 17 décembre 1897). 

j23. Traitement de la myopie par l’extraction du cristallin transparent (Société 
de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 24 décembre 1897). 

124. Extraction du cristallin transparent (Société de Médecine et de Chirurgie de 
Bordeaux, l'i janvier 1898). 

125. Cataracte nucléaire congénitale double; iritomie à ciel ouvert (Société 
d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 6 mars 1899). 

126. Extraction du cristallin transparent (Société de Médecine et de Chirurgie 
de Bordeaux, 25 mai 1900). 

127. Extraction du cristallin transparent dans h myopie forte (Académie de 
Médecine, 7 juin 1904, et Annales d'Oculistique, t. CXXXIT, 4 octobre 1904, 
p. 241). 

128. Du lavage intra-oculaire dans l’opération de la cataracte eu collabora- 
iion avec M. Aubabet (Arckioes d’Ophtalmologie, février iqo 5). 

129. Du lavage intra-oculaire dans l’opération de la cataracte (Société d’Ophtal- 
mologie de Paris, 6 juillet 1909). 

130. Luxation sous-conjonctivale du cristallin en haut et en dedans; migration 
dans le cul-de-sac conjonctival en bas et en dehors (Archives d'Ophtalmologie, 
1909, p. 7,53, 755, avec i figure). 



131. Inoculation du cancer dans le corps vitré du lapin. Résultat négatif (Société 
d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 10 novembre 1890). 

132. De l’énucléation dans la panophtalmie (Journal de Médecine de Bordeaux, 
..<'48, 1892, p. 533). 

Présentation de malade (Société de^édecine et de Chirurgie de Bordea^, juillet 
1892). 

134. Corps étranger de l’œil ayant séjourné pendant sept ans dans la région 
de Bordeaux, novembre 1894, p. 261), 






136, Le rôle de Tauto-infection dans les maladies oculaires (Réponse au Rap¬ 
port de M. le Professeur Panas, Société française d'Opktalmologie, Congrès de mai 
1897). 

137. Des effets à longue échéance de la résection expérimentale du ganglion 
cervical supérieur sur la tension oculaire [en collaboration avec M. Pachon] 

Congrès international de Médecine). 

de mercure {Société d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, \[\ juin 1897). 

139. Des hémorragies intra-oculaires. Classification nouvelle dë ces hémor¬ 
ragies {BuÜetin médical, décembre 1898, p. 1171). 

140. De l’ossification dans l’œil {Société d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux-, 
10 avril 1899). 

141. Amputation du segment antérieur de l’œil. Nouveau procédé de suture 

142. Un cas de panophtalmie à pneumocoques {Société d"Anatomie et de Physio’ 

143. De l’amputation du segment antérieur de l’œil avec suture en bourse et 
capitonnage musculaire {Annales d'Oculistique, février 1902). 

144. Corps étranger de l’œil {Société de Médecine de fardeaux, 7 juin 1902). 

145. Résection du ganglion cervical supérieur du sympathique dans le glau¬ 
come {Académie de Médecine, 5 mai igoS). 

146. Syphilis congénitale de l’œil [en collaboration avec le D^ Aubaret] 
{Archives d'Ophtalmologie, août 1904, p. 5ioj. 

147. Traitement du glaucome par l’iridosclércctomie {Société de Médecine et 
de Chirurgie de Bordeaux, 9 juin igoS). 

148. Traitement du glaucome par l’iridosclérectomie {Société de Médecine et 
de Chirurgie de Bordeaux, 16 juin igo5). 

149. ïridosclérectomie {Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 16 juin 
I9o5). 

150. Traitement du glaucome chronique. Description d’un nouveau procédé 
(Congrès de Chirurgie, octobre ïgoS, p. ii65). 

151. Traitement du glaucome chronique par l’établissement d’une cicatrice 
filtrante. Description d’un procédé nouveau {Société française d’Ophtalmologie, 
mai 1906). 







152. Iridectomie et /sclérectomie combinées dans le traitement du glaucome 

d'Op}2dmologU, aoûTi^Xp^Tsi-).^^ ^ ^ 

153. Traitement des tumeurs malignes intra-oculaires (ylssocwKion française 
de Chirurgie, i6 octobre 1906). 

154: Tuberculose de l’ceil {Sdci^té de Médecine et de Cftirurgie de Borâécaix, 

4 janvier 1907). 

155. Noüveau traitement du glaucome chronique simple. Iridectomie et scié- • 
rectomie combinées {Académie de Médecine, 8 janvier 1907, et Annales d’Ocuîis- 
tigue, t. CXXXVIT, février 1907, p. 89). 

156. TVaitement du' glaucome chronique par l’iridectomie et la sclérectomie 
combinées (Société française d’Ophtalmologie, mai 1907). 

157. Traitement du glaucome chronique par l’irideCtomie et la sclérectomie 
combinées (Archives d'Ophtalrtioldgie, juillet 1907). 

158. Traitement de la tuberculose oculaire (Société française d'OpUcdrmlogie, 

159. De la sclérectomie simple dans le glaucome chronique simple (Société 
d'Ophtcdmologie de Paris, 7 juillet 1908). 

160. De la sclérecto-iridectomie dans le glaucome (Journal de Médecine de Bor¬ 
deaux, no 27, 5 juillet 1908). 

161. Sclérecto-iridectomie et cicatrice filtrante dans la cure du glaucome, chro¬ 
nique (Société d'Ophfalmologie de Paris, i4 janvier 1908, et Journal de Médecine 
de Bordeaux, 5 juillet 1908). 

162. De la sclérectomie simple dans le glaucome chronique simple (Société 
d’Ophtalmologie de Paris, juillet 1908). 

163i De la sclérectomie simple dans le glauconie* chronique (Archives d'Ophtal- 
mologie, août 1908). 

164. De là valeur de la sclérectomie dans le traitement du glaucome chronique 
(Archives d’Ophtalmologie, novembre 1908, p. 674-677). 

. 165. Dé la fistulisation de l’mil. Démonstration anatomique et expérimentale ' 

de cette fistulisation par là sclérectomie dans la région du canal de Schlemm 

(Archives d’Ophtalmologie, mars 1909). 

167. Sclérectomie et glaucome (Société de Médecine de Bordeaux, 29 octobre 1909). 
de l’œil après la sclérectomie (SocUiê d’Ophtalmologie de Paris, 6 juillet 1909). 
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7<» Muscles de l’œil. 

169. Ophtalmoplégie nucléaire (Annales de la Policlinique de Bordeaux, n® 5, 
1890). 

170. Contribution à l’étude de l’ophtalmoplégie. Ophtalmoplégie nucléaire 
double, affectant uniquement les muscles extrinsèques (Annales de la Polyclinique 
de Bordeaux, janvier 1892). 

171. Paralysie congéniule du droit externe de l’œil gauche (Annales de Poly¬ 
clinique de Bordeaux, n® 5, 1898, p. 16). 

172. Paralysie du droit externe consécutive à une fracture du rocher (Société 
d’Ophtalmologie de Bordeaux, 19 décembre 1898, et Archives cliniques de Bordeaux, 
mai 1894). 

173. Dix cas de strabisme monolatéral excessif redressé par le reculement et 
l’avancement musculaire (Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 25 mai 

1894). 

musculaire. Amblyopie très forte de l’œil opéré. Amélioration après l’opération. 
Présentation de malade (Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 8 juin 

1894). 

175. Traitement du strabisme. Nouveau procédé pour l’examen et le contrôle 
de la vision binoculaire (Société de Médecine de Bordeaux, 3o juin 1899). 

176. Exercices stéréoscopiques dans la cure du strabisme. Valeur de l’avan¬ 
cement capsulaire dans l’insuffisance de convergence (Société de Médecine et de 
Chirurgie de Bordeaux, 11 mai 1900). 

177. Deux cas de strabisme guéris avec prompt retour de la vision bino¬ 
culaire (Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 3o novembre 1900). 

178. Ophtalmoplégie congénitale (SociéU française d Ophtalmologie, Congrès 
de 1901,) 

179. Paralysie double des droits externes, d’origine saturnine (Société de Méde¬ 
cine de Bordeaux, octobre 1901). 

180. Paralysie du muscle droit supérieur de l’œil gauche et de l’élévateur de 
la paupière (Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, .i3 février 1908). 

181. Paralysie hystérique du droit externe et du petit oblique de l’œil gauche 
(Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, i3 février jgoS). 

182. Paralysie congénitale du droit-externe de l'œil gauche (Société de Méde¬ 
cine et de Chirurgie de Bordeaux, 16 octobre 1908). 

183. De l’étiologie du strabisme [en collaboration avec le D»" Moreau] (Archives 
d'Ophtalmologie, avril 1907, p. 209). 












Polyclinique de Bordeaux, 







le diabète 


sucré {Archives d’Opktalmologie, 1887, p. 65-83). 


120 Varia. 

254. De la désinfection du sac conjonctival (.i4nncties de la Polyclinique de Bor¬ 
deaux, no 1892). 

255. Accident dû à la cocaïne {Gazette des Sciences médicales de Bordeaux, 1898, 
n» 19, p. 227). 

256. Diplopie monoculaire chez les hystériques {Société de Médecine de Bordeaux, 
n® 50, 1894, p. 562, et Recueil d’Opkfalmoîogie, janvier 1895). 

257. De l’égalité des images rétiniennes dans l’amétropie axile corrigée et dans 
l’emmétropie {Annales d'Oculistique, février 1894). 

258. Pulvérisateur à vapeur {Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 
i5 mars 1895). 

259. De l’examen fonctionnel de l’œil et de l’étude des vices de réfraction dans 
leurs rapports avec la médecine générale {Gazette hebdomadaire des Sciences médi¬ 
cales, n® 24 et 25, 1.898). 

260. Action comparative de l’holocaïne et. de la cocaïne en Ophtalmologie 
[en collaboration avec le D^ Cosse] {Recueil d’Ophtalmologie, 1898). 

261. Note sur l’emploi de l’extrait de corps ciliaire et de corps vitré dans la 
thérapeutique ophtalmologique {La clinique ophtalmologique, 2S août 1898). 

262. Appareil pour modifier la température de l’œil {Société de Médecine et de 
Chirurgie de Bordeaux, 2 décembre 1898, avec i figure dans le texte). 

263. Injections hypodermiques de solutions huileuses hydrargyriques gaïaeo- 
lées {SocUté de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 3 mars 1899). 

d'Ophtaîmologie, session de mai 1899). 

265. Des vices de réfraction et de l’acuité visuelle envisagés au point de 
vue du recrutement de l’armée {Bulletin médical, nO 99, 1899, P- ”25)- 

266. Des complications subaigiiës et tardives après l’opération de la cataracte 
{Archives d'Ophtaîmologie, 







I\. - IDÉES ORIGINALES DE L’ADTEUR ET PROGRÈS 
SCIENTIFIQUES RÉALISÉS. RÉSULTATS DE SES 
TRAVAUX EN CE QUI CONCERNE LE TRAITE¬ 
MENT DES AFFECTIONS OCULAIRES. 


1» Valeur thérapeutique de rélongation des nerfs. 


Ce travail' renferme une étude historique et critique complète 
de la question; il contient 85 observations inédites d’élongation 
des nerfs de la face, notamment du nerf nasal, et des expériences 




plus petite aux lipomes purs, l’autre plus grande aux dermo- 

2 ® Au sujet des tumeurs épibulbaires, il est établi que ces tu¬ 
meurs peuvent devenir intra-bulbaires et envahissent l’œil au 
niveau du limbe scléro-cornéen. Cette opinion originale, main¬ 
tenant d’ailleurs acceptée par tous, est développée longuement à 
l’aide de figures originales (t. 1, ^g. 38, 3q, 4 o, fil, 42 ); elle a une 
véritable importance chirurgicale, car elle établit la nécessité de 
faire une extirpation très complète des tumeurs épibulbaires et 
d’aller quelquefois jusqu’à l’énucléation du globe. 

3® Au sujet des tumeurs de l’iris, l’auteur démontre, pour la 
première fois, l’existence du kyste dermoïde congénital de l’iris 
(t. 1, p. 261 , fig. 3 et 4, PI- IV). 

4® Dans les tumeurs du corps ciliaire, nous trouvons l’étude 
détaillée du myome à fibres lisses du corps ciliaire, variété de 
tumeur contestée encore par beaucoup d’auteurs (t. I, p. 290 ). 

5® Dans l’histoire des tumeurs mélaniques vient une étude 
très attentive de la pigmentation, aboutissant à cette lîonclu- 
sion originale qu’il existe dans l’œil deux espèces de pigments 










Tine tumeur orbitaire rétro-bulbaire sans exopbtalmie. Nous 
étudions avec attention toutes les variétés de néoplasmes et fai¬ 
sons leur diagnostic différentiel; l’étude clinique de chacun de 
ces néoplasmes a d’ailleurs ete faite complètement dans le Cha¬ 
pitre qui leur a été consacré. 

17“ Dans le Chapitre du traitement, qui ne contient pas moins 
de 80 pages, nous décrivons longuement notre procédé personnel 
pour l’ablation des tumeurs du nerf optique (t. Il, p. 5o6, fig. 112, 
ii3, ii4, ii5, 116), une modification personnelle de l’opération 
de Kronlein (t. H, p. 524, fig- 126) et enfin des procédés personnels 
pour l’exentération sous-périostée et l’exentération sous-conjonc¬ 
tivale de l’orbite (t. Il, fig. i34, i35, i36 et 137). 







encéphaloïde. Le point de départ a été l’épithélium de revêtement 
de la pars ciliaris retinæ. 

Ce néoplasme et l’étude que nous en avons faite ont été longue¬ 
ment commentés par beaucoup d’auteurs, notamment anglais et 
allemands. On trouvera, dans notre Traité des tumeurs de l’œil, 
tous les détails utiles à connaître; qu’il nous suffise de dire ici que 






Société française d'Ophtalmologie, mai 1909, et Archives d’Ophtalmologie, 

L’astigmie directe hypermétropique se transforme avec l’âgé 






















<jui peuvent être supprimés quand on se sert d’un rhéostat appro¬ 
prié. Le rhéostat le meilleur est celui du professeur Bergonié, 
de Bordeaux. Il a tous les avantages désirables; son seul défaut 
est de ne pouvoir faire partie d’un appareil transportable. Il suffît 
d’ailleurs d’une assez faible source d’électricité, puisqu’il n’est 
jamais nécessaire de dépasser plus de 5 milliampères. 

C’est donc dans le fait d’une électrolyse mesurée avec beaucoup 
de précision, dans l’utilisation d’un rhéostat permettant d’aug¬ 
menter très graduellement la quantité d’électricité, dans l’usage 



nues dans des journaux anglais et italiens. 

Lagranoe. —On the production of a fdtering cicatrix i 
Ophtalmoscope, septembre 1907, p. 466-472). 

— On the filtering cicatrix in the cure of glaucoma (î 

p. 363-374). 


— Sulla sclerecto-iridectomia nel glaucoma chronico [Annali di filtalmologiù 













coma {The Ophtcdmoscope, 1907, p. 292-300). 

the establishment of a filtering cicatrix in the treatment of glaucoma {The 
Opktalmoscope, 1909, p. 8o4-8o6). 

cicatrix {The Ophtcdmoscope, 1909, p. 807-808)! 

Robert-W. Doyne (Oxford). — A case glaucoma treated by Lagiange’s ope¬ 
ration of sclerecto-iridectomy {The Opktalmoscope, 1908, p. 4i6-4i8). 

H. Herbert. — Operations for the filtering c'catrices {The Ophtcdmoscope, 
1908, p. 483-485), 

Holth. — XI‘ Congresso Iraernat. d'OphUdmologia. Napoli, 1909. 

— Sclérectomi med. trepansaks. Medicinsk Sels kabi Christiania, mars 1909 
{Ann. d’Oculistique, p. i). 

Meller (Vienne). — Traitement du glaucome chronique par l’opération de 
Lagrange {Congrès iniernational de Budapest, août 1909). 

Pagenstecher. — Operations méthode von Lagrange fùr glaucoma {Augen- 
heilanstalt für Arme in Wieshaden, 1909, p, S-io). 

Perçus (de Glasgow). — Treatment of glaucoma by trephining {British med. 
Journal, octobre 1909). 

Elliot. — The trephine in the treatment o( glaucoma {The Opktalmoscope, 
avril 1910). 

Rochon-Duvïgneaud {Société d'Ophtalmologie de Paris, 3 décembre 1906). 
{Archives d’Opktaîmologie, mars 1908). 

Rochon-Duvigneaud et Bardabault. — Fistulation sclérale sous-conjonctivale 
par la sclérectomie {Société d'Ophtalmologie, 7 juillet 1908). 

Bardabault. — De la sclérecto-iridectomie dans le traitement du glaucome 
chronique (opération de Lagrange {Thèse de Paris, juillet 1908). 

Rochon-Duvigneaud. — Un dernier mot sur la sclérectomie {Archives d'Qpktaî- 
mologie, 1908). 

Doe. — Sur la sclérectomie à l’emporte-pièce {Sociélé française d’Ophtalmologie, 
Paris, mai 1909). 

Valoue. — Sur l’opération de Lagrange [Annales d’Oculistigue, septembre 1908). 




Le Magourou. — Thèse de Bordeaux, igiS. 

Copï'EZ. — Sur une modification à l’opération de Lagrange (Archù’es d’Opktah 

Lagrange. — De la sclérectomie avec boutonnière irienne périphérique {Archives 
d'Ophtalmologie, 19 r i ). 

Lagrange. — Pronostic du glaucome chronique [Archives d'Ophtalmologie, 1911 ). 



Moelleb. — Ueber di Sklerektomie nach Lagrange {Klinisch. MonalsbkUler 
für Augenh,, 1914). 


Lagrange. — De la méthode fistulisanie dans la cure du glaucome chronique. 
Valeur comparée des divers procédé 5 opératoires (vlrcAiVes d'OphUâmologie, février 









6“ Une particularité qui nous a frappé chez nos blessés, c’est 
l’absence de ruptures sclérales partielles produites selon la théorie 
de l’équateur de dépression; les projectiles qui frappent l’œil 
tangentiellement font des lésions de contact; s’ils contusionnent 
l’œil assez directement pour en rompre la charpente fibreuse, 
ils l’écrasent complètement, le détruisent; il n’y a pas de place en 
ophtalmologie militaire pour les ruptures sclérales dans la région 
intercalaire et les luxations sous-conjonctivales du cristallin, etc. 
les projectiles qui frappent l’œil directement pénètrent dans son 
intérieur s’ils sont petits; s’ils sont gros, ils l’écrasent et l’organe 
perd absolument sa forme; il n’existe plus. 

Nous n’avons pas, en 3o mois de pratique, et sur plus de 600 frac¬ 
tures de l’orbite, observé un seul cas qui s’écarte de cette règle; 
sans doute on pourra rencontrer des exceptions, mais la vérité 
clinique, que nous exposons ici, n’en restera pas moins solide. 














